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RESUME

Dans le but de déterminer les étiologies des
hépatomégalies, les auteurs ont mené une étude
transversale dans les deux services de médecine interne de
I’hépital de I’Amitié durant une période de 10 mois. Cent
cinquante deux patients hospitalisés pour hépatomégalie
ont été inclus dans cette étude dont 63 % d’hommes et
37% de femmes. L’age moyen des patients était de 42 ans
avec les extrémes a 17 ans et 76 ans. Le diagnostic
étiologique était basé sur la clinique, la biologie, mais
surtout sur l’échographie et la cytoponction hépatique ou
la  ponction  biopsie  hépatique  pour  examen
anatomopathologique. De cette étude il ressort que les
principales  étiologies  des  hépatomégalies  sont
représentées par: Les lésions inflammatoires du foie
retrouvées dans 38,2% parmi lesquelles, 16,4% de cas
d’amibiase hépatique, 13,8 % de cas d’hépatite virale B et
2% de cas de bilharziose hépatosplénique ; les lésions
tumorales du foie ont occupé 25,6 % parmi les étiologies
des  hépatomégalies avec 11,2% de carcinome
hépatocellulaire lié au virus de ['hépatite B, 7,2% de
leucémie lymphoide chronique, 2% de cancer secondaire
du foie et 5,2% de causes indéterminées. Les cirrhoses du
foie étaient présentes dans 15,1 % avec 9,2% des cas de
cirrhose post hépatitiqgue B, 4% de cirrhose post-
éthylique et 4,6 % de cirrhose de causes indéterminées. Ils
ont noté 8,5 % des cas de péricardite tuberculeuse et 6,6 %
de myocardiopathie congestive. Au total, [’hépatite virale
B était impliquée dans 34,2% des étiologies des
hépatomégalies, posant un probléeme de santé publique.

MOTS CLES : Hépatomégalie-Etiologies-Bangui.
INTRODUCTION

Les hépatomégalies sont 1’une des principales causes
d’hospitalisation dans les services de médecine. Leurs
étiologies sont diverses et varient d’un pays a 1’autre et
constituent un sujet précoccupant du fait de leur gravité et
de leur évolution. Si dans certains cas leurs causes peuvent
étre évidentes, dans la majorité des cas, le diagnostic
étiologique fait appel a toute une gamme d’examens :
clinique et paracliniques. Dans les pays développés la
disponibilité de ces moyens d’exploration tels que le

scanner, I’imagerie par résonance magnétique, la
scintigraphie, 1’artériographie et I’échographie
permettent un
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SUMMARY

In the goal to determine the étiologies of the
hepatomegalies, the authors led a transverse survey in the
two services of internal medicine of thr Hospital of the
Friendship during one period of 10 months. Hundred fifty
two patients hospitalised for hepatomegaly have been
included in this survey of which 63 % of men and 37 % of
women. The middle age of the patients was 42 years with a
minimum of 17 years and a maximum of 76 years. The
etiologic diagnosis was based on the clinic, the biopsy for
exam anatomopathologic. Of this survey he/it comes out
again that the main étiologies of the hepatomegalies are
represented by : the inflammatory lesions of the liver
recovered in 38,8 % among whiche they recovered 16;4 %
of ccase of hepatic amibiase, 13,8% of case of hepatitis
veral B and 2 % of case of bilharziose hepatosplenic ; the
tumors lesions of the liver occupied 25,6 % among the
étiologies of the hepatomegalies with 11,2 % of carcinoma
hepatocellular due to the virus of hepatitis, 7,2% of
chronic lymphoid leukaemia, 2% of secondary cancer of
the liver and 5,2% of indeterminate reason. They
cirrhoses of the liver were present 15,1 % with 9,2 % of the
cases of cirrhosis post B hepatitic, 4% of post-ethylic
cirrhosis and 4,6 % of cirrhosis of indeterminate reasons.
They nnoted 8,5% of the cases of tubercular pericarditis
and 6,6% of congestive myocardiopathy.To the total,
hepatitis viral B was implied in 34,2 % of the etiologies of
the hepatomegalies, posing a problem of public health.

KEY WORDS : Hepatomegaly-Etiologies-Bangui.

diagnostic facile. En Afrique, les hépatomégalies, sont
fréquent es et représentent 16,45% de demandes
d’exploration échographique a Cotonou (8). Cependant le
diagnostic étiologique de ces hépatomégalies pose
probléme du fait de la diversité des étiologies, du nombre
limité et du cout des moyens d’exploration les rendant
inaccessibles a la plupart des malades. En Centrafrique, il
n’est pas rare que les malades hospitalisés pour
hépatomégalie sortent de 1’hopital sans diagnostic précis. I1
est difficile de connaitre la part de chaque étiologie de ces
hépatomégalies dans nos services. Le but de notre travail
est de déterminer les étiologies des hépatomégalies par les
méthodes de diagnostic fiables et disponibles en
Centrafrique, pour une meilleure prise en charge préventive
et thérapeutique des patients.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude transversale menée sur les malades
hospitalisés pour hépatomégalie dans les deux services de
médecine interne de 1’hopital de 1’Amitié pendant la
période allant de novembre 2001 en aoit 2002 soit dix mois
d’étude. Durant cette période, 152 malades ont été
enregistrés ont ét¢ inclus dans 1’étude, tout patient agé de
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plus de quinze ans sans distinction de sexe et présentant
une hépatomégalie supérieur a douze centimétres sur la
ligne médioclaviculaire droite ou supérieur a trois
centimetres sur la ligne xypho-ombilicale n’ont pas été
inclus dans notre étude: les enfants, les patients avec
hépatomégalie hétérogéne necessitant un diagnostic
anatomopathologique, chez qui 1’examen a été contre-
indiqué et les malades ne pouvant payer les examens. Les
malades répondant a nos critéres d’inclusion étaient soumis
a un examen clinique. L’examen clinique de chaque malade
qui comprenait : I’interrogatoire et 1’examen physique
étaient suivis d’une échographie et des autres examens
complémentaires en fonction des orientations cliniques.
L’examen physique recherche surtout 1’hépatomégalie et
précise des caractéres du foie. Cet examen permet de passer
en revue les autres appareils afin d’orienter les examens
paracliniques y compris le bilan d’hémostase avant les
ponctions hépatiques échoguidées. La ponction était
possible si le taux de prothrombine est supérieur ou égal a
50% et une numération des plaquettes supérieure ou égale a
80.000/mm3. Les malades ne devaient présenter aucune
contre-indication a la ponction telle que : la dilatation des
voies biliaires intra-hépatiques, 1’hépatomégalie d’origine
cardiaque, 1’angiome et le kyste hydatique. Aprés
I’anesthésie locale réalisée avec de la lidocaine a 2%,
I’aiguille adaptée sur une seringue de 10 ml contenant un
peut d’air est introduite sous contréle échographique
jusqu’au niveau des lésions. Des mouvements de va et vient
sont exécutés, jusqu’a ce que soit reflué dans la seringue
unliquide (sang, pus, sérosité etc...). Le prélévement obtenu
est projeté sur 4 a 5 lames. Avec une cinquiéme lame libre,
on étale soigneusement le prélément sur chaque lame pour
en faire les frottis minces. Les lames sont séchées a 1’air et
transportées au laboratoire d’anatomie pathologique le
méme jour. Aucun incident ni accident n’a été observé dans
notre série. Nous avons également réalisé des ponctions
biopsies hépatiques (PBH) avec 1’aiguille de Menghini a
I’aveugle sur les hépatomégalies homogeénes, et lorsqu’il
s’agissait d’une hépatomégalie hétérogéne la PPBH était
échoguidée. Le fragment retiré déposé dans un flacon
contenant du formol a 10% et amené au laboratoire pour
étude histologique. Au laboratoire, les lames cytologiques
étaient recouvertes au May-Granwald pur pendant cinq
minutes puis sans rincées et recouvertes apres ¢limination
au Giemsa pendant vingt minutes. Aprés ringage et séchage
des lames a 1’air libre, la lecture était faite au microscope
photonique. Les carottes biopsiques on ¢té soumises aux
techniques histologiques de routine avec coloration a
I’Hémateine éosine.

RESULTATS

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Durant la période de notre étude nous avons dénombré
1060 cas d’hospitalisation parmi lesquelles 152 cas
d’hépatomégalies soit 14,2% (15 cas d’hépatomégalie par
mois).

L’age moyen de nos patients était de 42 ans avec des
extrémes a 17 et 76 ans avec un sex-ratio de 1,7 en faveur des
hommes. La tranche d’dge de 35 a 54 ans ¢était la plus
concernée dans une proportion de 56%. Toutes les couches
socio-professionnelles  étaient  touchées avec une
prédominance chez les cultivateurs et les fonctionnaires.
70% de nos patients résidaient a Bangui et 30% étaient
référés par les formations sanitaires des provinces.
ASPECTS CLINIQUES

Tableau I : Motifs d’hospitalisation

Motifs d’hospitalisation Nombre %
Douleurs de I’hypocchondre droit 92 60,5
Ictere 102 67,1
Ballonnement abdominal 97 63,8
Fiévre 60 394
Altération de I’état général 66 43,4
Dyspnée 10 6,5
Epigastralgie 12 7,9
Autres* 10 6,5

Autres : Céphalées, Vomissements

Les antécédents de nos patients étaient dominés par 1’ictére
dans 48,6% des cas, I’hépatite virale B confirmée dans 9,8 %
et 1’amibiase intestinale dans 6,5% des cas. L’éthylisme
chronique, 1’hypertension artérielle et la bilharziose
intestinale avaient représenté dans un faible proportion.

Tableau Il : Signes cliniques
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Signes cliniques Nombre %
Amaigrissement 66 43,4
Reflux hépatojugulaire 23 15,1
Ascite 50 32,8
Oedemes des membres inférieurs 43 28
Bruits anormaux du cceur 23 15,1
Rareté de la pilosité 27 17,7
Ongles blancs 27 17,7
Circulations veines collatérales 66 434
Adénopathies 14 9,2
Splénomégalie 50 32,8
Autres * 6 4
Autres* : Trémulation de la langue, varicosité des
pommettes, lésions de grattage.
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Tableau Il : Caractéristiques cliniques et échographiques
de I’hépatomégalie

Caractéristiques de 1’hépatomégalie | Nombre %
Fléche >3 ¢cm sur LXO * 54 35,5
hépatique

>12 cm sur LMC 98 64,4
Sensibilité Douloureuse 122 80,2
Indolore 30 19,7
Surface Régulicre 83 54,6
Irréguliére 69 45,3
Consistance Dure 66 434
Ferme 81 53,4
Molle 5 3,2
Bord inférieur Mousse 88 57,8
Tranchant 66 43,4
Caracteres Hépatomégalie 47 30,9
échographique | homogeéne
Hépatomegalie 105 69
hétérogéne

LXO : Ligne xypho-ombilicale
LMC : Ligne médio-claviculaire

ETIOLOGIES DES HEPATOMEGALIES

Tableau IV : Etiologies des hépatomégalies

Types des Etiologies Nombre %
Iésions
Lésions Amibiase 25 16,4
inflammatoir | Hépatite virale B 21 13,8
es du foie Abcés hépatique a 9 6
N=58 germes pyogéne
(38,2%) Bilharziose 3 6
hépatosplénique
Lésions Cancer primitif du foie 25 16,4
tumorales
malignes du | Métastase hépatique 14 9,2
foie n = 39
(25,6%)
Cirrhoses du | Cirrhose post 14 9,2
foie n = 27 | hépatitique B
(17,8 %) Cirrhose post 6 4
éthylique
Cirrhose de cause 7 4,6
indéterminée
Foie Péricardite 13 8,5
cardiaque tuberculeuse
N=23 Myocardiopathie 10 6,6
(15,1%) congestive
Tumeurs Angiome du foie 2 1,3
bénignes du
foie
Causes indétermminées 3 2
Total 152 100

Les abcés du foie représentaient 22,6% des étiologies. 73%
de ces abcés du foie avaient une sérologie amibienne
positive. L’examen bactériologique du pus et la culture
chez 9 patients en italique ont permis d’isoler 2 cas
d’Eschérichia coli (22,2%) et 4 cas de pneumocoque
(44,4%) et 34,4% de causes inconnues. L’antigéne HBs
était positif chez les 21 cas d’hépatite virale ainsi que la
sérologie bilharzienne chez 3 patients. Dans 1’amibiase
hépatique et I’hépatite virale B, les patients dgés de 15 a 34
ans étaient les plus touchés. L’abcés hépatique a germes

pyogénes a ¢été noté dans toutes les tranches d’age. La
bilharziose hépatosplénique n’a été retrouvée que parmi les
sujets agés de 25 a44 ans.

La recherche de 1’antigéne HBS est revenue positive dans
17 cas (68%) de cancer primitif du foie. La totalité des cas de
cancer primitif du foie était représentée par le carcinome
hépatocellulaire. Le cancer primitif du foie était observé
chez les patients dgés de plus de 25 ans.

Lecancer secondaire du foie a été retrouvé chez les patients
de plus de 45 ans. Parmi les 27 patients atteints de cirrhose
du foie, 51,8% étaient porteurs de 1’antigéne HBs positif.
Tous les cas de cirrhose du foie ont été observés chez les
patients agés de plus de 35 ans.

L’¢électrocardiogramme et 1’échographie cardiaque ont
permis de mettre en évidence 13 cas (46,4 %) de péricardite
tuberculeuse et 10 cas (35,8 %) de myocardiopathie
congestive. Tous nos patents avaient un taux de
prothrombine supérieur a 50 %. Dans 88,6 % des cas, les
résultats de cytoponction-hépatique/ ponction biopsie-
hépatique, concordaient avec les résultats de 1’échograghie.

DISCUSSION

Limites de ’étude :

Notre étude s’est déroulée dans les services de médecine
interne a orientation hépatogastro-entérologique de
I’hopital de 1’ Amitié de Bangui, qui fait partie des services
hospitaliers de références du pays. Par conséquent, ces
résultats ne peuvent étre extrapolés a tout le pays. Toutefois,
le choix de ces services de médecine a le mérite de permettre
de colliger en peu de temps un échantillon de taille assez
importante. L absence de certains moyens de diagnostic tel
que 1’imagerie  par résonance magnétique, la
tomodensitométrie et 1’artériographie a limmiter le
diagnostic précoce des hépatomégalies. Le diagnostic de
toutes les étiologies des hépatomégalies avec insuffisance
hépatocellulaire n’a pas été possible pour les méme raisons.
Le niveau socio-économique bas des patients, n’ a pas
permis 1la réalisation de certains examens pourtant
disponibles. De méme, les perturbations socio-politiques
qui ont secoué le pays dépuis ces derniéres années, ont
rendu inaccessibles pendant un certains temps les structures
sanitaires. Par ailleurs, nous avons constaté que beaucoup
de malades chez qui on suspectait un cancer de foie
quittaient 1’hoépital deés qu’ils étaient enformés de leur
maladie. Beaucoup de malades souffrant de cirrhose et du
cancer du foie, arrivent a 1’hopital a un stade avancé de leur
maladie. Ce qui a empéché 1’usage des moyens de diagnostic
tels que : la cytoponction et la ponction biopsie hépatique.
Notre étude n’ayens pu étre parfaitement exhaustive, nous
ne pouvons pas faire une analyse approfondie des facteurs
liés aux hépatomégalies.

Prévalence :

L’hépatomégalie est diversement appréciée dans les études
africaines (4,9). Ces différences sont sans doute liées au type
de pathologies rencontrées, mais é¢galement a la différence
dans la mensuration du foie. Dans notre série nous avons
une prévalence hospitaliére de 14,3%. Boco et al (8) au
CHU de Cotonou ont montré que les hépatomégalies
représentaient 16,45 % de demandes d’exploration
échographique en quatre ans tandis que Allah Kouadio (2)
a Abidjan a trouvé que les hépatomégalies représentaient
36,60 % dans les indications de la ponction biopsie-
hépatique. Ces résultats bien que non comparables du fait de
la différence dans les méthodologies utilisées, de montrer
que les hépatomégalies sont fréquentes en Afrique.

Données de I’interrogatoire :
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La douleur de 1’hypochondre droit, 1’ictéere et le
ballonnement abdominal constituaient les principaux motifs
d’hospitalisation chez nos patients. La fréquence élevée des
douleurs était liée a la forte proportion des cas de cancer
primitif du foie et abcés du foie (32,8 %) rencontrées dans
notre échantillon. D’autre part le ballonnement abdominal
qui est di soit & une ascite, soit a une volumineuse
hépatomégalie, traduit le fait que les malades se soonnt
présentés tardivement en consultation, ou le fait que le
personnel de santé ne prend pas correctement en charge ces
pathologies avec hépatomégalies. En effet, les visetes
médicales correctement en charge ces pathologies avec
hépatomégalies. En effet, les visites médicales systématiques
sont du domaine des entreprises privées. La présence d’une
hépatomégalie douloureuse, fait rechercher
systématiquement un abces du foie. C’est ainsi que
BENAZZOUZ et al. (3) en 1995 a RABAT ont trouvé la
douleur dans 86,3 % des cas d’abces du foie, tandis que
MANLAN (16) I’a ibservé dans 93,45 % des cas d’abcés
microbiens du foie 8 ABIDJAN

Données de I’examen clinique et échographique :

Comme dans la littérature (11,28), 1’échographie a occupé
une place de choix parmi nos moyens d’exploration. C’est
ainsi que tous nos malades ont bénéficié de ce moyen de
diagnotic. Dans notre série, 1’hépatomégalie était
doulourecuse dans 80 % de cas, de surface réguliére (54,6 %),
de consistance ferme (53,4 %) et de bord inférieur mousse
(57,8 %) avec parfois association des signes cliniques.

Les données échographiques se rapprochent de celles de
BOCO (8) qui a troubé que le foie était homogéne chez 47%
des patients. Les hépatomégalies ¢étaient souvent
hétérogenes et corrélées avec un abeés ou un cancer du foie.

Principales étiologies des hépatomégalies :

Dans notre série, 1’abcés hépatique représentait 22,4 % de
toutes les étiologies des hépatomégalies, occupant ainsi la
deuxiéme place et 43,1 % parmiles 1ésions inflammatoires du
foie avec une prédominance de 1’amibiase hépatique
retrouvée dans 16,4 % des cas contre 6 % d’abcés a
pyogénes. Sur les 25 cas d’amibiase hépatique, nous avions
dénombré 68% d’hommes et 32% de femmes avec un pic de
fréquence entre 25 et34 ans.

Nous avons également observé cette prédominance
masculine chez les patients atteints d’abcés a pyogénes
avec un maximum de fréquence entre 35 a 44 ans.

La distribution de 1’abces du foie semble varier d’une
région a I’autre. C’est ainsi qu’au Maroc ABDELOUAF (1)
en 1993 a trouvé autant d’abcés hépatique a pyogeéne que
d’amibiase hépatique alors que BENAZZOUZ (3) deux ans
plus tard a rapporté plus d’abcés a pyogénes. MARJOU
(17) a polynésie frangaise en 1992 a retrouvé plus de cas
d’abces a pyogenes. En 1986 au CHU de Cocody en Cote
d’Ivoire, MANLAN et al. (16) ont montré que 1’incidence
des abcés a pyogeénes était extrément faible 0,01 pour 1 000
admissions en médecine et en chirurgie contre 20,6 pour 1
000 dans les abceés amibiens du foie. Il a enregistré 49
hommes et 7 femmes, 4gés de 7 4 65 ans avec un pic maximum
de fréquence entre 20 et 40 ans.

La forte prévalence des abcés du foie dans notre étude
concorde bien avec celle de BENAZZOUZ (3) et IBARA (9).
La proportion réelle des abcés du foie qu’ils soient
amibiens ou a pyogenes, en milieu hospitalier est sous-
estimé par rapport a la réalité a cause de 1’automédication a
base d’amoebecide tissulaire et d’antibiotiques appliqués
en cas de douleur abdominale ou des prescriptions
anarchiques par le personnel non qualifié.

La forte prévalence de 1’amibiase hépatique dans notre série
par rapport a la réalité a cause de 1’automédication a base
d’amoebecide tissulaire et d’antibiotiques appliqués en cas
de douleur abdominale ou des prescriptions anarchiques par
le personnel non qualifié.

La forte prévalence des ébcés du foie dans notre étude
concorde bien avec celle de BENAZZOUZ (3) et IBARA (9).
La proportion réelle des abcés du foie qu’ils soient
amibiens ou a pyogenes, en milieu hospitalier est sous-
estimé par rapport a la réalité a cause de 1’automédication a
base d’amoebecide tissulaire et d’antibiotiques appliqués
en cas de douleur abdominale ou des prescriptions
anarchiques par le personnel non qualifié.

La Forte prévalence de 1’amibiase hépatique dans notre
série par rapport aux abces a pyogéne s’expliquerait par le
fait que la Centrafrique est située dans la zone d’hyper
endémicité d’amibiase. IBARA (9) au Congo en 2 000 a
constaté également que les abcés du foie a germes pyogénes
paraissaient rares en zone tropicale d’Afrique par rapport
aux abces amibiens du foie. La forte prédominance masculine
retrouvée dans notre série, concorde avec les données de la
littérature (3,25). Cependant, il nous a été difficile
d’expliquer cette tendance.

Les germes isolés dans notre étude sont dominés par les
pneumocoques, notamment en littérature il semble que
Eschérichia Coli est le plus fréquemment rencontré,
notamment en Cote d’Ivoire et au Maroc, ou il a représenté
lamoitié des étiologies.

BENNCI (5) a Arezzo en Italie a trouvé des germes Gram
négatifs (31 %), Entomoeba histolytica (20 %) et des causes
inconnues chez 12% de ces patients.

IBARA (9) au Congo aisolé 36,8 % des Gram positifs (dont
9 cas de staphulocoques) et bacilles a Cram négatifs 28,9 %
(9 cas d’entérobactérie).
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Le diagnostic de 1’abces du foie dans notre étude était basé
sur les arguments cliniques et paraclinique suivants :
malade avec une hépatomégalie douloureuse et fébrile, chez
qui la numération formule sanguine et la vitesse de
sédimentation ont montré un syndrome inflammatoire dans
la majorité des cas. Les autres examens complémentaires
étaient constitués du taux de prothrombine et de
I’échographie abdomminale. La cytoponction hépatique a
été réalisée pour examen cyto-bactériologique et culture des
prélévements. Ces différents moyens d’exploration utilisés
dans notre étude, ont été également employés par d’autres
auteurs et constituent des moyens de diagnostic fiable
(1,3,4,25).

L’hépatite virale B représentait 13,8 % de toutes les 1ésions
et 36,2 % des 1ésions inflammatoires. Nous avons noté que
ce virus atteignait souvent 1’homme (76,2 %) adulte avec un
pic de fréquence entre 15 a 24 ans. L’Institut Pasteur de
Bangui a noté une fréquence de 6,6 % dddans la ville de
Bangui en 1972. VOHITO (24) toujours dans la méme ville
en 1980 a trouvé un chiffre de 4,75 % parmi les affections
hépatiques.

11 faut noter que la fréquence réelle des hépatite en général
est sous-estimée dans notre série, dans la mesure ou nous
nous n’avons pas pris en compte les hépatites virales sans
hépatomégalie et les hépatites virales C.

La bilharziose hépatosplénique représentait 2 % des cas
d’hépatomégalie et 5,2 % des cas parmi les Iésions
inflammatoires du foie surtout chez les patients 4gés de 25 a
44 ans. Les ¢études successives de LOHOUES (15) et
ALLAH KOUADIO (2) en 1999 et 2000 montrent une
prévalence assez proche de la notre.

Ce rapprochement des résultats, résiderait dans les méthodes
de dianostic utilisé. Les signes cliniques étaient complétés
par des examens complémentaires suivants: la sérologie
bilharzienne, 1’échographie abdominale montant des
signess d’hypertension portale et une fibrose périportale.
La ponction biopsi hépatique permet de mettre en évidence
des granulomes bilharziens a 1’examen histologique. Les
données de la littérature ont montré une fiabilité de ces
moyens de diagnostic (2,24).

KLOTZ (14) a Dakar en 1995 a montré également que
I’échographie et la sérologie bilharzienne constituaient une
méthode fiable de diagnostic de la bilharziose
hépatosplénique. Cependant TRAORE (23) a Bamako en
1996 en utilisant la laparoscopie, a rapporté un résultat
plus bas (0,90%).

Les tumeurs ont représenté 27 % de 1’ensemble des
étiologies des hépatomégalies avec une prédominance des
cancers du foie. Les carcinomes hépatocellulaires,
représentaient plus de la moitié des lésions tumorales
(64,1%). Nous avons noté une prédominance masculine
avec une survenue précoce entre 45 a 54 ans parmi ces
carcinomes hépatocellulaires. L’antigéne HBs y était
associé dans 68 % des cas. Nous avons également remarqué
que la leucémie lymphoide chronique a représenté 3,9% des
étiologies des hépatomégalies, 15,4 des 1ésions tumorales et
14,2 % des métastases hépatiques.

LOHOUES (15) a Abidjan en 2 000, a rapporté une
prévalence des carcinomes hépatocellulaire plus élevée que
la note soit 6,4% parmi les étiologies des hépatopathies
chroniques. Le virus de 1’hépatite virale B représentait la
premiére cause de ces hépatopathies chroniques (76,5 %).
BOCO (7) au Benin en 1996 a obtenu quant a lui une
proportion inférieure a la ndtre avec 5,06% de carcinomes
hépatocellulaires dans une étude portant sur le bilan de
quatre années d’exploration échographique.

En Afrique la prévalence des carcinomes hépatocellulaires
est trés variable allant de 17,8% a 65% (7,21).

L’incrimination de I’antigéne HBs dans le développement
des carcinomes hépatocellulaires a été rapporté par NJJOY A
(19) a yaoudé en 1996 dans 55% des cas, par SARR (21) a
Dakar en 1996 dans52,8% des cas et par KA (12) a Dakar en
1996 avec une proportion de 65,6%.

11 ressort de 1’étude de IBARA (10) au CONGO en 1999
que le cancer primitif du foie est une affection fréquente en
milieu hospitalier. Ce cancer représentait la premiére
affections hépatiques avec 14,3% aprées les hépatites virales,
les abcés du foie et les cirrhoses. Il s’observe chez le jeune
(moyenne d’age 47ans, de sexe masculin).

La prédominance masculine dddddans les carcinomes
hépatocellulaires a été aussi notée par KA (12) a Dakar et
BIWOLE (6) a Yaoudé. La prévalence du carcinome
hépatocellulaire dans notre série concorde en partie avec les
données de la littérature, mais elle reste inférieur aux
données rapportées dans les études réalisées au Sénégal et
en Cote d’Ivoire (15,21). L age de survenue des cancers du
foie dans notre série concorde avec les données de la
littérature (15,21).

La cirrhose du foie représentait 17,7% dans notre série. Les
étiologies de ces cirrhoses étaient dominées par 1’hépatite
virale B dans 51, 8% des cas contre 22, 2% dans la cirrhose
postéthylique. Dans 26% des cas 1’¢tiologie était restée
inconnue. L’age des patients variait de 15 a 65 ans avec un
pic de fréquence situé entre 45 a 54 ans. La prévalence de la
cirrhose du foie dans notre série est inférieur a celle de
LOHOUES (35,2%). Mais les étiologies sont les méme et
sont dominées par le virus de 1’hépatite B (82,4%), le virus
de I’hépatite C (21%) et 1’alcool (14%). BENAZZOUZ (4) a
Rabat a retrouvé une proportion plus élevée que la notre
(35, 7%). YASSIBANDA (25) a Bangui la capitale en 1982
avait remarqué, que parmi les affections hépatiques, la
cirrhose du foie au stad décompensé occupait a Bangui la
premiere place (56, 49%) et a Bouar (une ville de province)
10, 32 % des affections hépatiques. Cette différence résulte
du fait que nous n’avons mené notre étude que sur les
patients porteurs d’hépatomégalie alors que dans la
cirrhose, le foie prut étre de volllume normal ou atrophique
(15). Ce qui écarte d’office de notre échantillon tous les cas
de cirrhose ssssans hépatomégalie. La seconde raison
résiderait dans le fait que trés souvent les malades
consultent au stade de cirrhose décompensée. La
prédominance masculine retrouvée dans notre série
corrobore les données de la littérature (2, 24). La forte
proportion de cette affection dans la tranvhe d’age de 45 a
54 ans a été observée également par d’autres auteurs (10,
15). Cette manifestation tardive de la cirrhose du foie
pourrait s’expliquer par le caractére chronique de cette
pathologie.

La numération formule sanguine était normale ou perturbée
avec une neutropénie, une thrombopénie ou une anémie. Les
textes hépatiques étaient perturbés ou non.

L’échographie abdominale mettait en évidence une
hépatomégalie de contour déformé avec une échogénécité
augmentée et des signes d’hypertension portale. La
ponction biopsie hépatique met en évidence une fibrose et
des nodules de régénération a 1’examen histologique. Les
données de la littérature ont montré la fiabilité de
I’échographie abdominale et de la ponction biopsie
hépatique dans le diagnostic de la cirrhose post-hépatitique
B a été posé sur la notion d’ictére et par la positivité de
I’antigéne HBs. Le diagnostic de la cirrhose post-éthylique
était revenu devant un aveu d’éthylisme chronique, des
signes d’imprégnation éthylique, une macrocytose et une
augmentation de la gammeglutamyl transpeptidase.

Autres étiologies des hépatomégalies :
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Le foie cardiaque dans notre série représentait 15, 1 % des
étiologies des hépatomégalies repartis entre la péricardite
tuberculeuse 8, 5 % et la myocardiopathie congestive 6, 6%.
Le diagnostic du foie cardiaque était retenu devant la
présence d’une hépatomégalie molle, douloureuse, a bord
inférieur moulle, accompagnée des signes d’insuffisance
cardiaque avec reflux hépatojugulaire et des cedémes des
membres inférieurs.

L’¢électrocardiogramme et 1’échographie cardiaque ont
permis de poser le diagnostic de la péricardite tuberculeuse
et de lamyocardiopathie congestive.

Les tumeurs bénignes du foie ont été dénombrées dans 1, 3
% des cas, représentées essentiellement par 1’angiome du
foie. Le diagnostic de 1’angiome du foie était évoqué a
I’échographie mais sans manifestation clinique notable.

Concordance des données fournies par ’échographie et
I’anatomie pathologique

Dans notre série sur les 25 cas decarcinome hépatocellulaire
évoqués a 1’échographie, 20 ont ¢été confirmés par la
cytologie et /ou I’histologie. Les 30 cas de cirrhose du foie
évoqués ont été confirmés a 1’éxamen histologique. Ces
résultats nous montrent que 1’échographie et les résultats
annatomo-pathologique est important pour la confirmation
du diagnostic.

CONCLUSION

L’hépatomégalie est une situation a laquelle le clinicien est
fréquemment confronté. Si dans certains cas le diagnostic est
facile par les seules donnés cliniques et biologiques, le plus
souvent il faut s’aider des examens complémentaires au
premier rang desquels 1’échographie. La biopsie hépatique
et la cytoponction du foie contribuent trés largement au
diagnostic des étiologies des hépatomégalies. Le virud B de
I’hépétite est impliqué dans 34, 2 % des étiologies des
hépatomégalies occupant ainsi la premiére place suivi de
I’abceés du foie. Cela pose un probléme majeur de santé
publique, eu égard a 1’évolution chronique de cette
affection virale et le mode de transmission qui est identique
a celui du VIH d’ou la nécessité d’un traitement préventif
par la vaccination de masse contre 1’hépatite virale B.
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